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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นงานวจิยัและพฒันา มวีตัถปุระสงค์เพือ่ท�ำการศกึษาสภาพปัญหา พฒันารปูแบบและศกึษาผลลพัธ์ของ

รปูแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรูสึ้กเพือ่ผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั กลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ 1) วสิญัญพียาบาล 13 ราย 

2) ผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั 60 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็ข้อมลู 1) แบบส�ำรวจความคดิเหน็และความต้องการของ

วสิญัญพียาบาลต่อการพฒันารปูแบบ 2) แบบบนัทกึอุบตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนทางวสัิญญแีละการงดเล่ือนผ่าตดัจากความ

ไม่พร้อมของผู้ป่วย 3) แบบประเมนิความวิตกกงัวลของผูป่้วย 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของวสิญัญพียาบาล 5) แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดย 1) สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ       

กลุม่ตัวอย่าง การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) สถติอ้ิางองิ (Inferential statistics) ใช้เปรยีบเทยีบ

ความวิตกกงัวลและความพงึพอใจก่อนและหลงัพฒันารปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรูส้กึแบบวนัเดยีวกลบัที่  

ผูว้จิยัพฒันาขึน้ และความพงึพอใจของพยาบาลวสิญัญต่ีอการใช้รปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนการระงบัความรูส้กึผูป่้วยเพือ่

ผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั โดยใช้สถิติ Pair sample t-test

	 ผลการศึกษา : ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีและไม่พบอุบัติการณ์การงดเล่ือนผ่าตัดจากความ       

ไม่พร้อมของผูป่้วย อตัราการคดัผูป่้วยออกจากโครงการ เท่ากบั 0 และผลลัพธ์จากการใช้รปูแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การ

ระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ พบว่า 1) วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพออยู่ในระดับมาก 2) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ    

ระดับมาก 3) ความวิตกกังวลก่อนการใช้รูปแบบอยู่ในระดับมาก  4) ความวิตกกังวลหลังการใช้รูปแบบอยู่ในระดับน้อยที่สุด                       

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความวิตกกังวลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ      

ทีร่ะดับน้อยกว่า 0.01 (t=59.28,p=0.00)

	 สรุป : การน�ำรปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตัดแบบวนัเดียวกลบั มผีลลพัธ์ทีด่ ีสามารถ

น�ำไปใช้พัฒนาทักษะทางคลินกิต่อไป
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Abstract

	  This research and development aimed to study situation, problems, and needs of nurse anesthetists to 

development of pre anesthetic model for Patients in one day surgery and studying the outcomes of a                

pre-anesthesia model for one day surgery. The sample groups included 1) 13 nurse anesthetists and                          

2) 60 patients undergoing one day surgery. The instruments used for data collection were 1) a survey on the 

opinions and needs of nurse anesthetists regarding the model development, 2) a record of anesthesia-related 

complications and surgery cancellations due to patient unpreparedness, 3) a patient anxiety assessment,              

4) a nurse anesthetist satisfaction questionnaire, and 5) a patient satisfaction questionnaire. Data analysis was 

conducted using 1) descriptive statistics to analyze personal data of the sample groups, including frequency 

distribution, percentage, mean, and standard deviation, and 2) inferential statistics to compare anxiety and 

satisfaction levels before and after the development of the pre-anesthesia preparation model, using paired 

sample t-tests.

	 The study results showed no incidents of anesthesia-related complications and no surgery cancellations 

due to patient unpreparedness, The patient dropout rate from the program = 0. The outcomes of the                  

pre-anesthesia preparation model for one day surgery revealed that 1) nurse anesthetists were highly satisfied,   

2) patients were highly satisfied, 3) pre-model anxiety levels were high, and 4) post-model anxiety levels were 

minimal. The comparison of anxiety levels before and after using the model showed a statistically significant 

difference at the level of less than 0.01 (t=59.28, p=0.00).

	 Conclusion: The implementation of the pre-anesthesia preparation model for one day surgery patients 

yielded positive results and can be utilized for further clinical skill development.
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 			   	                    บทน�ำ

	 การพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว                

ลดระยะเวลาการรอคอย ลดความแออดัในโรงพยาบาล ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนส�ำคญั 

เช่น การติดเชือ้ในโรงพยาบาล หรอืการผ่าตดัประเภทท่ีไม่ซบัซ้อน(1) และช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายจากการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น 

เพราะการผ่าตดัเป็นแบบไม่ต้องรบัเป็นผูป่้วยในและอยูโ่รงพยาบาลไม่เกนิ 24 ชัว่โมง(2) การผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบับางชนดิจ�ำเป็น

ต้องอยู่ภายใต้การระงับความรู้สึก ซ่ึงอยู่ในกระบวนการให้บริการทางวิสัญญี เป็นการเฝ้าระวังความเส่ียงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นใน

ระหว่างผ่าตัด สถาบันพัฒนาคุณภาพและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(3) ได้ก�ำหนดความปลอดภัยจากการให้บริการทางวิสัญญ ี      

safe anesthesia ภายใต้หวัข้อ safe surgery ดงันัน้การคดัเลอืกวธิกีารทางวสิญัญทีีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยจงึมคีวามส�ำคญั

	 โรงพยาบาลกระบี ่เริม่ด�ำเนนิการพฒันาระบบบรกิารผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลบั ในปีงบประมาณ 2561 โดยเร่ิมจากการผ่าตดั

ทางศลัยกรรมในผูป่้วยโรคไส้เลือ่นขาหนบี (hernia) ผลการด�ำเนนิงานพบว่า ร้อยละของจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัแบบวันเดยีว

กลับ (ODS) ในปีงบประมาณ 2564 ร้อยละ 16.09 (28/174 ราย) ปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ25.64 (50/195 ราย) และ

ปีงบประมาณ 2566 ร้อยละ16.46 (40/243 ราย) ซึง่ยังคงมจี�ำนวนน้อยกว่าเป้าหมายท่ีก�ำหนดของกระทรวงสาธารณสขุ โดยก�ำหนด

เป้าหมายของผูป่้วยทีเ่ข้ารับการการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั(4) เป็นร้อยละ 30 ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2564 จากการวเิคราะห์ข้อมลู       

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิารผ่าตดัภายใต้การระงบัความรูส้กึแบบวนัเดยีวกลับ พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยทีไ่ม่สามารถเข้ารบัการผ่าตดัตามก�ำหนด

นดัได้ จากสาเหตไุม่ได้งดน�ำ้และอาหาร 1 ราย ไม่ได้งดยาละลายลิม่เลอืด 1 ราย ไม่ได้รบัประทานยาลดความดนัโลหติในตอนเช้าของ

วนัผ่าตดั 2 ราย (งานวสิญัญ ีโรงพยาบาลกระบี,่ 2566) นอกจากนีย้งัพบอบัุตกิารณ์ความไม่พร้อมอ่ืนๆ เช่น การไม่ถอดฟันปลอม 

เครือ่งประดบั ชดุชัน้ใน และการไม่ล้างเลบ็ (งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกระบ่ี, 2566) และจากการศกึษาของอ�ำไพ สารขนัธ์ ทีก่ล่าว

ถงึการพัฒนาระบบการประเมนิและการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงบัความรูส้กึ โรงพยาบาลมะเร็งอดุรธาน ีพบว่าการมรีปูแบบ

การเตรยีมความพร้อมผูป่้วยก่อนให้ยาระงบัความรูส้กึสามารถลดอบุตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนแก่ผูป่้วยได้(5) ผูว้จิยัในบทบาท

ของวสิญัญพียาบาล ซ่ึงมหีน้าทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการระงบัความรูส้กึทัง้ในระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดัในห้อง

พกัฟ้ืน จงึสนใจทีจ่ะศกึษาและพฒันารปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลับ เพือ่ใช้

เป็นแนวทางปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยให้เป็นมาตรฐาน(5-6) และท�ำงานอย่างเป็นระบบไปในทศิทางเดยีวกนั เพิม่ความพงึพอใจต่อการ

บรกิาร และส่งเสรมิให้เกดิความปลอดภยัแก่ผูป่้วยต่อไป 

วตัถปุระสงค์การวิจยั

	 1 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึก               

ผูป่้วยผ่าตดัแบบวันเดยีวกลับ 

	 2 เพ่ือพฒันารปูแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรูสึ้กผูป่้วยผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั 

	 3 เพ่ือศกึษาผลลัพธ์การใช้รปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรูส้กึผู้ป่วยผ่าตัดแบบวนัเดียวกลบั 

ระเบยีบวธิวีจัิย

	 ผูว้จิยัใช้แนวคดิความวติกกังวล ของสไปล์เบอร์เกอร์ (Spielberger, 1966) มาใช้เป็นกรอบแนวคดิเพ่ืออธบิายผลของการใช้

แบบแผนในการเตรียมความพร้อมในการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึ ต่อการลดความวติกกงัวล กล่าวว่า ความวติกกงัวลเป็น

ลักษณะของความเครียด ซึ่งสิ่งที่มาคุกคามนั้นอาจจะมีอยู่จริงหรือมาจากการคาดเดาเหตุการณ์ ระดับความวิตกกังวลมีตั้งแต่     

ระดับเล็กน้อย จนถึงระดับรุนแรง อาจถึงข้ันท�ำให้มีพฤติกรรมตอบสนองท่ีผิดปกติและไม่เหมาะสมซึ่งส่ิงต่างๆเหล่านี้ยังขึ้นกับ         

ความวติกกงัวลแฝง ความวติกกงัวลขณะเผชิญและประสบการณ์ของบคุคลในอดีตอกีด้วย

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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	 ส�ำหรับทฤษฎีปรับตนเองของ ลีเวนทาล และจอห์นสัน (Leventhal & Johnson, 1983) เป็นทฤษฎีเกี่ยวกับความรู ้     

ความเข้าใจ ใช้การแปลความหมายของสถานการณ์และพิจารณาแนวทางในการตอบสนองทั้งทางด้านพฤติกรรมและอารมณ ์          

ในการเผชิญต่อเหตุการณ์ สามารถน�ำเอาข้อมูลท่ีมีอยู่มาใช้ประโยชน์ได้ บุคคลที่เคยมีประสบการณ์เก่ียวข้องกับสถานการณ์หรือ

เหตุการณ์ใดเหตกุารณ์หนึง่มาก่อนแล้ว กจ็ะมีแบบแผนความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกบัเหตกุารณ์นัน้ และเม่ือได้เผชิญกบัเหตุการณ์นัน้อกี

ครั้งก็สามารถแปลความหมายของข้อมูลใหม่ที่ได้รับตามกรอบแบบแผนความรู้ความเข้าใจเดิมที่มีอยู่ ส่งผลให้บุคคลนั้นสามารถ

พจิารณาตดัสนิใจเลอืกวธีิการเผชญิกบัเหตุการณ์ต่างๆได้อย่างเหมาะสม

	 แนวคิดการประเมินและการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย(2562)      

มสีาระส�ำคญัโดยเน้นการประเมนิและการให้ค�ำแนะน�ำเมือ่ผูป่้วยมารบับรกิารเตรยีมความพร้อมเพือ่ผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบัภายใต้

การระงบัความรูสึ้ก โดยต้องได้รบัการดแูลแบบครบองค์รวม มคีวามพร้อมทัง้ร่างกายและจิตใจ มาบรูณาการให้เข้ากบับรบิทของ    

โรงพยาบาลกระบ่ี เพือ่ตอบสนองความต้องการของผูร้บับรกิาร

	 จากแนวคดิดงักล่าวข้างต้น สามารถน�ำมาอธบิายกรอบแนวคิดในการวจิยัครัง้นี ้ดงันี ้การให้ข้อมลูด้านต่างๆ ด้วยความ

ครบถ้วน ครอบคลุม และสามารถสนองตอบได้ตรงตามความต้องการของผู้ป่วย จะส่งผลต่อการรับรู้ การเรียนรู้และท�ำให้มีการ

รวบรวมข้อมูลที่เป็นระบบ ตามประสบการณ์และความรู้พื้นฐานเดิมของผู้ป่วย การแปลผลการรับรู้นี้ท�ำให้เกิดการตัดสินใจที ่    

เหมาะสม น�ำไปสูส่ภาวะทางกาย จติ และอารมณ์พร้อมทีจ่ะเผชญิกบัเหตกุารณ์หรอืภาวะคกุคามต่างๆ ทีจ่ะเกดิขึน้ได้ ซึง่ก็คอืไปลด

ความวติกกงัวลนัน่เอง	 	

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

 ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวิจยั

ทฤษฎีปรับตนเอง

ทฤษฎีความวิตกกังวล
การให้ข้อมูลก่อนระงับ

ความรู้สึก (ราช

วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์

แห่งประเทศไทย,2562

รูปแบบเตรียมความพร้อมก่อนให้การ
ระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียว

กลับ

โดยการใช้คู่มือการปฏิบัติตัว

1.ก่อนรับการระงับความรู้สึก
1.1 รับการประเมินอาการจากทีมวิสัญญี

1.2 รับค�าแนะน�าการเตรียมพร้อม

ทางด้านร่างกายและจิตใจ

1.3 รับเอกสารแผ่นพับ,สแกนไลน

แอปพลิเคช่ันและ QR Code
2. ขณะให้การระงับความรู้สึก

- รับการดูแลทางวิสัญญีตามมาตรฐานราช

วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย

3. หลังให้การระงับความรู้สึก
- ดูแล/ประเมินอาการตามมาตรฐานการ

พยาบาลวิสัญญี

- ติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ 1-3 วันหลัง

ผ่าตัด

ผลลัพธ์

ผู้ป่วย

- ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี
- อุบัติการณ์การงดเลื่อนผ่าตัด

- อัตราการคัดผู้ป่วยออกจาก

โครงการ (drop out)

- ความวิตกกังวล
- ความพึงพอใจ

พยำบำลวิสัญญี

- ระดับความพึงพอใจ
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

 ระเบียบวธิวีจิยั

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและ    

พัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ รวมทั้งศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบ  

การเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั ทีผู่วิ้จยัพฒันาขึน้ต่อการได้รบั แบ่งการศกึษาออกเป็น 

3 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) ศกึษาสภาพการณ์ ปัญหาและความต้องการของวสัิญญพียาบาลต่อการพฒันารปูแบบเตรยีมความพร้อมก่อน

ให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกระบี่ 2) พัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับ

ความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกระบ่ี 3) ศึกษาผลลัพธ์ของแนวทางการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับ  

ความรูส้กึผูป่้วยผ่าตดัแบบวันเดยีวกลบั โรงพยาบาลกระบ่ี โดยเริม่ท�ำการศกึษาตัง้แต่ เมษายน 2566 ถงึ มนีาคม 2567 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ม ี2 กลุม่

	 กลุม่ท่ี 1 ประชากร คอื วิสญัญพียาบาลโรงพยาบาลกระบี ่จ�ำนวน 16 ราย  

	 กลุม่ตวัอย่าง

	 ท�ำการคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ซึง่มีความรูค้วามช�ำนาญ ผ่านการอบรมหลกัสตูร

วสิญัญพียาบาลมากกว่า 3 ปี และได้รบัการรบัรองจากราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทย์แห่งประเทศไทย คณุสมบตัเิพิม่เตมิคอื ท�ำหน้าที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลและเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกระบี่ ดังนั้น        

จงึได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 13 ราย

	 กลุม่ที ่2 ประชากร

	 ผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการท่ีเข้ารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับภายใต้การระงับความรู้สึกในโรงพยาบาลกระบี่ ตั้งแต่  

เดอืนตลุาคม 2566 – เดือนมนีาคม 2567 

	 กลุม่ตวัอย่าง 

	 เป็นผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั ภายใต้การระงับความรูส้กึ ทีม่ภีาวะสขุภาพจากการประเมนิ  ความเสีย่งตาม 

American Society of Anesthesiologist (ASA) physical ผูป่้วย ASA class 1 หมายถงึ ผูป่้วยทีแ่ขง็แรงด ีไม่มโีรคประจ�ำตวั          

ผูป่้วย ASA class 2 หมายถึง ผูป่้วยมโีรคประจ�ำตวั แต่มสีามารถควบคมุได้ดแีละไม่มกีารท�ำลายของอวยัวะ เป้าหมาย (end organ 

damage) เช่น ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุได้ด ี( systolic blood pressure <180 มม. ปรอท และ diastolic blood 

pressure <110 มม.ปรอท) หรอื โรคเบาหวานทีค่วบคุมได้ด ีโดยท�ำการศึกษาในช่วงเดอืน ตุลาคม 2566 – มนีาคม 2567

	 เพื่อให้ข้อมูลท่ีได้เป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรมีความเหมาะสมและถูกต้องในทางสถิติ จึงค�ำนวณหาขนาดตัวอย่าง      

โดยใช้โปรแกรม G*Power Analysi(Faul,Erdfelder,Lang,&Buchner,2007) ใช้ Test family เลอืก t-test,Statistical test เลอืก 

Means: Differences between two dependent means (matched paired) เลอืก One tailed ก�ำหนดค่าอทิธิพลขนาดกลาง 

(Effect size) =0.5 ซึง่เป็นระดบัปานกลาง Cohen ได้กล่าวว่า การก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างแบบไม่อสิระต่อกัน สามารถก�ำหนด

อทิธพิลของกลุ่มตวัอย่างได้ตัง้แต่ระดบัปานกลางถึงระดับสงู (Cohen,1988) ค่าความคลาดเคลือ่น (Alpha) = 0.95 ได้กลุ่มตวัอย่าง 

45 ราย แต่เน่ืองจากเพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุม่ประชากร ผู้วจิยัจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างเพิม่ขึน้อกี ร้อยละ 33.33% 

โอกาสความคลาดเคลือ่นจะน้อยลง (บุญชม ศรีสะอาด,2535:38) ดงันัน้กลุม่ตัวอย่างจงึเพิม่เป็น 60 ราย 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

	 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจัิย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 1.1 รปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลกระบี ่ซึง่ผูว้จิยัได้

ปรบัปรุงและพัฒนาขึน้ จากแนวทางเวชปฏบิตัสิ�ำหรบัคลนิกิประเมนิและเตรยีมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการระงบัความรูส้กึทีใ่ห้บริการ

ผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบัและการผ่าตดัแผลเลก็ ของราชวทิยาลัยวสิญัญแีพทย์แห่งประเทศไทย(8) ฉบบัที ่4/2564 บรูนาการให้เข้ากบั

บรบิทของโรงพยาบาลกระบี่
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	 1.2 แบบประเมนิการเตรยีมความพร้อมก่อนผ่าตัด (pre – anesthetic record) 

	 1.3 แบบประเมนิผูป่้วยในห้องพักฟ้ืนรวมถงึการจ�ำหน่ายกลับบ้าน (Post Anesthetic Discharge Scoreing System : 

PADD Score)

	 1.4 แบบประเมนิผลการตดิตามเยีย่มผูป่้วยหลงัผ่าตัด 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 2.1 แบบสอบถามความคิดเหน็และความต้องการส�ำหรับวสิญัญพียาบาล ต่อการพฒันารปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อน

ให้การระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตัดแบบวนัเดียวกลบั 

	 2.2 แบบวัดความวิตกกงัวลขณะเผชิญโดยให้ผูป่้วยเป็นผูป้ระเมนิความวติกกงัวลทีเ่กดิข้ึนด้วยตนเอง 

	 2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการและวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การ

ระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลบั

	 2.4 แบบบนัทกึข้อมลูอบุตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนทางวสัิญญแีละอบุตักิารณ์การงดเล่ือนผ่าตดัจากความไม่พร้อม

ของผู้ป่วย 

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื

	 ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมือทีพ่ฒันาข้ึนไปให้ผู้ทรงคณุวุฒจิ�ำนวน 3 ท่านประกอบด้วย วสิญัญแีพทย์ 1 ท่าน หวัหน้ากลุม่งานวสิญัญี

พยาบาล 1 ท่าน หวัหน้ากลุม่งานห้องผ่าตดั 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) ความเป็นไปได้ในการ        

น�ำไปใช้ และปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ิหลงัจากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาจ�ำนวน 20 ราย น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์     

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffient) ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชพีต่อการใช้

แนวปฏิบตัเิท่ากบั .89 แบบสอบถามความพงึพอใจของผูบ้าดเจบ็ต่อบรกิารพยาบาลทีไ่ด้รบัเท่ากับ .87 

การเก็บรวบรวมข้อมลู

	 1.ผู ้วิจัยได้น�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลผู้ป่วยในการท�ำวิจัยถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกระบี่               

เพือ่ขออนญุาตท�ำการศกึษาและเก็บรวบรวมข้อมลูในห้องผ่าตดัโรงพยาบาลกระบี ่จงัหวดักระบ่ี ทีเ่กีย่วข้องในการวจิยัครัง้นี ้

	 2.ผูด้�ำเนนิการวจิยัเกบ็รวบรวมข้อมูลกบักลุม่ตวัอย่างตามแผนงานท่ีวางไว้

	 3.ผูว้จิยัคดัเลอืกกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด โดยได้มกีารช้ีแจงวตัถปุระสงค์ในการท�ำวจิยั ช้ีแจงการพทิกัษ์สิทธิ์

ให้กลุม่ตวัอย่างทราบเพือ่ขออนญุาตและขอความร่วมมอืในการปฏิบตัติามขัน้ตอนการวิจยั เมือ่กลุม่ตวัอย่างตกลงให้ความยนิยอมให้

ความร่วมมอืในการท�ำการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างแล้ว จึงให้กลุ่มตวัอย่างลงนามการยนิยอมเข้าร่วมการวิจยัในแบบฟอร์มพทิกัษ์สทิธิ์

	 4.ผู้วิจัยสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยด้วยตนเอง เกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์การได้รบัยาระงบัความรูส้กึ และให้ผูป่้วยท�ำแบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชญิโดยท�ำเป็นรายบคุคลในช่วงทีม่า

รบัการแนะน�ำและรับนดัทีห้่องผ่าตดั

	 5.กลุม่ตวัอย่างจะได้รบัการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรูส้กึตามรปูแบบท่ีพฒันาขึน้ ในช่วงระยะเวลาทีผู่ป่้วย

มารบัการนดัท�ำผ่าตดัทีห้่องผ่าตดั

	 6.ภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดและได้รับการระงับความรู้สึก ภายในช่วงระยะเวลา 1 วันแรกผู้ป่วยจะได้รับการ

ตรวจเยีย่มหลงัให้รับการระงบัความรูส้กึทีห้่องผ่าตดัหรอืท่ีบ้าน ผูว้จิยัจงึขอความร่วมมอืผูป่้วยในการท�ำแบบประเมนิความวติกกงัวล

และความพงึพอใจต่อการได้รบัการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรูส้กึตามรปูแบบทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้

โดยผูวิ้จยัเป็นผูเ้กบ็ข้อมูลเองในทุกข้ันตอน ดังกล่าวมาข้างต้น

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยใช้สถิติวิเคราะห์ดังนี้

	 1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความพึงพอใจของ         

กลุ่มตัวอย่าง  โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. สถิติอ้างอิง (Inferential statistics) ใช้เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของความวิตกกังวลก่อนและหลังการพัฒนารูป

แบบเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกระบี่ที่พัฒนาขึ้น โดยใช้สถิติ       

Pair sample t-test

จรยิธรรมวจิยั

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ี               

เลขที่โครงการวิจัย REC 66-0089 เลขที่ใบรับรอง COA 092/2566 ลงวันที่ 30 ตุลาคม 2566 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

และป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างและผู้บริหารโรงพยาบาล โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์และประโยชน์

ให้กลุ ่มตัวอย่างทราบ ด�ำเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะกลุ ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการเท่านั้น กลุ ่มตัวอย่างมีสิทธิ                      

ที่จะหยุด หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเวลา โดยการปฏิเสธนี้ไม่มีผลใดๆต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน กลุ่มตัวอย่างไม่ต้อง

ระบุชื่อ-นามสกุล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยจะเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้นและข้อมูลท้ังหมดจะถูกท�ำลายภายใน 6 เดือน        

ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 

ผลการวจิยั

	 1. ปัญหาในการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยเพื่อผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกระบี ่         

พบว่า จากเดิมยังไม่มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนท�ำให้บุคลากรมีรูปแบบการปฏิบัติที่แตกต่างกัน มีภาระงานท่ีรับผิดชอบไม่ชัดเจน      

ขาดการอบรมพฒันาด้านความรู ้ขาดความช�ำนาญ และขาดประสบการณ์ 

	 2. รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกระบี่ ที่ผู้วิจัย

พฒันาขึน้ ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน คอื 1) แพทย์ท�ำการวนิจิฉยัแล้วส่งเข้าโครงการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลับ 2) ส่งผู้ป่วยปรกึษาทมี     

สหสาขาทีเ่กีย่วข้องเพือ่ร่วมประเมนิ 3) ผูป่้วยพบวสิญัญพียาบาลเพือ่รบัการประเมนิและเตรยีมความพร้อมก่อนผ่าตดัแบบวนัเดยีว

กลบัภายใต้การระงบัความรูส้กึ 4) วสิญัญตีดิต่อประสานแพทย์เฉพาะทางเพิม่เติมหากมข้ีอบ่งชี ้5) ให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวัตาม

แนวทางปฏบิตัทิัง้ 3 ระยะ ก่อน ขณะ หลงัผ่าตดั, การประเมนิความปวด, แจกเอกสารแผ่นพับ, สแกนไลน์แอปพลเิคชัน่, นดัแนะการ

ตดิตามก่อนผ่าตัด 1 วนั และตดิตามหลงัผ่าตดั 24, 48, 72 ชัว่โมง หลงัผ่าตดั

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ภาพท่ี 2 รปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนระงบัความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตดั

แบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลกระบี่
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	 3 ผลลพัธ์ของรปูแบบการเตรียมความพร้อมก่อนระงบัความรู้สกึผูป่้วยผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลับ โรงพยาบาลกระบ่ี 

	 3.1 อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีและอุบัติการณ์งดเล่ือนผ่าตัดจากความไม่พร้อมของผู้ป่วย พบว่าใน

ระหว่างการน�ำรปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลับ ไม่พบอบุตักิารณ์การเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญแีละอบุตักิารณ์การงดเลือ่นผ่าตัดจากความไม่พร้อมของผูป่้วย

	 3.2 ข้อมลูท่ัวไปของผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัแบบวันเดยีวหลับภายใต้การระงบัความรูส้กึ กลุม่ผูป่้วยทัง้หมดจ�ำนวน 60 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 48 คน (ร้อยละ 80) เพศหญงิ 12 คน (ร้อยละ 20) มอีายสุ่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 51-60 ปี และน้อยทีส่ดุคอืมีอายุ

ระหว่าง 31-40 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส การศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมธัยมศกึษา และไม่เคยมปีระสบการณ์การผ่าตดั/หรอื

การได้รับยาระงับความระงับความรู้สึกมาก่อน ส�ำหรับชนิดของการได้รับการระงับความรู ้สึกในครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นชนิด                    

Spinal block โดยชนดิของการผ่าตัดทัง้หมดเป็นทางด้านศลัยกรรมทัว่ไป 

	 3.3 ข้อมลูทัว่ไปของวสิญัญพียาบาล โดยกลุ่มวสิญัญพียาบาลมจี�ำนวนทัง้หมด 13 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 92.30  

มอีายรุะหว่าง 31-40 ปี และน้อยทีส่ดุคอือายรุะหว่าง 51-60 ปี และส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด คดิเป็นร้อยละ 76.92

	 3.4 ค่าเฉลีย่ของคะแนนความพงึพอใจของผูร้บับริการต่อรปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรูส้กึผู้ป่วย

ผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั พบว่า ความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.08, SD=0.13)

            3.5 ค่าเฉลีย่ของคะแนนความพงึพอใจของวิสญัญพียาบาลต่อการใช้รปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรูส้กึ

ผูป่้วยผ่าตดัแบบวันเดยีวกลับ พบว่า ความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.07, SD=0.39)

	 3.6 ความวิตกกังวลของผู้รับบริการขณะเผชิญ และความพึงพอใจของผู้รับบริการและวิสัญญีพยาบาลต่อรูปแบบ        

การเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรู้สกึผูป่้วยผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลับในระหว่างการศึกษาผู้ป่วยจะได้รบัโปรแกรมการดแูล

ผูป่้วยแบบเป็นศนูย์กลาง โดยมหีลกัการท่ีส�ำคญั 6 ประการ คือ  ค้นหาโรคและความเจบ็ป่วย เข้าใจชวีติบคุคล หาแนวทางร่วมใน   

การรักษา ส่งเสรมิป้องกนัโรคและสร้างเสรมิ เสรมิสร้างความสัมพนัธ์ทีดี่ และตัง้อยู่บนพืน้ฐานความเป็นจรงิ  ด้วยกจิกรรมดงัต่อไปนี้

 

ตาราง 1 ผลประเมนิความวติกกงัวลของผูรั้บบริการขณะเผชิญก่อนและหลงัรูปแบบการเตรยีมความพร้อม

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้รับบริการขณะเผชิญก่อน             

มรีปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั พบว่า ความวติกกงัวลของผูรั้บบรกิารโดย

รวมอยู่ในระดบัมาก   หลังพบว่า ความวติกกงัวลของผูร้บับริการโดยรวมอยูใ่นระดับน้อยทีส่ดุ	2 ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้รับบริการด�ำเนิน

การลงทะเบียนและยืนยันตัวตนด้วยตนเองท่ีตู้ลงทะเบียนอัตโนมัติ หากมีปัญหาติดขัดในการใช้ตู้อัตโนมัติ ด�ำเนินการส่งต่อบัตร

ประชาชนให้ห้องบตัรลงทะเบยีนต่อไป

ตาราง 2 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความวติกกงัวลก่อนและหลงัจากมรีปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบั
ความรูส้กึผูป่้วยผ่าตดัแบบวันเดียวกลบั

ความวิตกกังวล M SD ระดับความวิตกกังวล

ก่อนรับบริการ (N = 60) 2.59 0.11 มาก

หลังรับบริการ (N = 60) 1.41 0.10 น้อยที่สุด

ความวิตกกังวล n M SD t Sig

ก่อนรับบริการ (N = 60) 60 2.59 20.11 59.28 0.00**

หลังรับบริการ (N = 60) 60 1.41 0.10
**p<0.01
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	 จากตารางท่ี 2 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและหลังจากมีรูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การ      

ระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.01 (t=59.28, p=0.00)

                                                                   อภิปรายผล
	

	 1. ปัญหาในการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยเพื่อผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกระบี ่   

พบว่า พยาบาลวิสัญญีมีภาระงานมาก ส่วนใหญ่ปฏิบัติได้อย่างสม�่ำเสมอในบางข้อและปฏิบัติได้บางครั้งในบางหัวข้อ สอดคล้อง

กับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับแบบครบวงจรของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา11      

รวมท้ังขาดการอบรมพัฒนาด้านความรู้ ขาดความตระหนักถึงประโยชน์จากการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและไม่มี

แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ไม่ครอบคลุมและครบถ้วน

	 2. การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู ้ สึกผู ้ป ่วยเพ่ือผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ                             

โรงพยาบาลกระบี่ จังหวัดกระบี่ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) แพทย์ท�ำการวินิจฉัยแล้วส่งเข้าโครงการผ่าตัด

แบบวันเดียวกลับ 2) ส่งผู้ป่วยปรึกษาทีมสหสาขาที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมประเมินสภาพผู้ป่วย 3) ผู้ป่วยพบวิสัญญีพยาบาลเพื่อรับการ

ประเมินและเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดแบบวันเดียวกลับภายใต้การระงับความรู้สึก 4) วิสัญญีติดต่อประสานแพทย์เฉพาะทาง

เพิ่มเติมหากมีข้อบ่งชี้ 5) ให้ค�ำแนะน�ำตามแนวทางการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก5 ของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย ์   

แห่งประเทศไทยและสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกในการ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ12 ท�ำให้องค์ประกอบของแนวปฏิบัติมีกระบวนการสร้างอย่างเป็นระบบภายใต้การใช้หลักฐาน             

เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง มีการประเมินความพร้อม การเตรียมความรู้และทักษะพยาบาลวิสัญญีพยาบาล การประชุมปรึกษาใน

การปฏิบัติงาน รูปแบบท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาน้ี จึงเป็นรูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกที่เป็นระบบ      

และครอบคลุม ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกอย่างมีประสิทธิภาพ จะเห็นได้ว่าการเตรียม

ความพร้อมและทักษะของวิสัญญีพยาบาล มีการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกเป็นแนวทาง

ในการทบทวนความรู้ในการปฏิบัติที่สอดคล้องกับค�ำแนะน�ำทางเวชปฏิบัติในการประเมินผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก(8)       

ของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย และร่วมก�ำหนดแผนการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจนเป็นที่ยอมรับของทีมพัฒนาคุณภาพ 

และลดความซ�้ำซ้อนในการปฏิบัติงาน นอกจากน้ี ผู้ปฏิบัติและทีมงานที่เกี่ยวข้องยังมีการประชุมปรึกษาหารือกันเป็นระยะๆ   

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และวางแผนการดูแลให้สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยร่วมกัน ส่งผลให้เกิดทักษะ และทัศนคติที่ดีในการ

ปฏิบัติงานตามมา ท�ำให้เกิดการกระตือรือร้น มุ่งม่ันและอุทิศตนรับผิดชอบ และด�ำเนินงานได้บรรลุผลส�ำเร็จตามเป้าหมายที่

ก�ำหนด ผู้ป่วยได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานและสอดคล้องกับความคาดหวังและความต้องการของผู้ป่วย

	 3. ผลลัพธ์ของผู้ป่วยต่อการได้รับบริการการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

ของโรงพยาบาลกระบ่ี หลังการใช้รูปแบบไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีและอุบัติการณ์การงดเล่ือนผ่าตัด

จากความไม่พร้อมของผู้ป่วย ที่เป็นไปตามแนวทางการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก(5) และค�ำแนะน�ำทางเวชปฏิบัติใน

การประเมินผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก(8) ของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ที่ควรมีการให้ข้อมูลเพื่อเป็นการ

เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยเพื่อลดความวิตกกังวล อีกทั้งควรมีการประเมินและเตรียมความพร้อมก่อนการระงับความรู้สึก(6) 

ร่วมด้วยก็จะเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีและการงดเล่ือนผ่าตัดจากความไม่พร้อมของผู้ป่วย การศึกษาครั้งนี้    

พบค่าเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังกังวลหลังการใช้รูปแบบอยู่ในระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 1.41 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.01 (t=59.28,p=0.00) ที่สอดคล้องไปกับผลของการเตรียมความพร้อมแบบมีแบบแผนในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วย โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย(10)     

ผลลัพธ์ของแบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร    

จังหวัดปราจีนบุรี(11) และ ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

โรงพยาบาลพังงา(12) จะเห็นได้ว่าการได้รับยาระงับความรู้สึกของผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ เป็นสิ่งคุกคามหรือการคาดเดา
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เหตุการณ์ที่แสดงออกมาเป็นความกังวลที่เป็นลักษณะความเครียด ความตื่นตระหนก(13) ทั้งนี้หากผู้ป่วยได้รับการเตรียมความ

พร้อมก่อนผ่าตัดจะส่งผลดีต่อการด�ำเนินการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

  	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยเพื่อผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.08 สอดคล้องไปกับการพัฒนาระบบการผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวัน

เดียวกลับ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น(14) และค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อรูปแบบการ   

เตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยเพื่อผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก เท่ากับ 4.07 

สอดคล้องกบัการพัฒนาระบบการประเมนิและการเตรยีมความพร้อมผูป่้วยก่อนให้ยาระงบัความรูส้กึ โรงพยาบาลมะเรง็อดุรธานี(15)         

จะเห็นได้ว่าในการให้บริการผู้ป่วย โดยการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียว

กลับที่เริ่มตั้งแต่แพทย์มีการวางแผนการรักษา การให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับผู ้ป่วย เช่นการให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว                   

การได้ซักถามข้อมูล พูดคุย จะสามารถช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยได ้และเมื่อความวิตกกังวลลดลงก็จะส่งผลดีแก่ผู้ป่วยทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ ที่ส�ำคัญที่สุด คือ ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ได้รับการผ่าตัดตามวัน เวลาที่ก�ำหนด ได้รับการรักษา

พยาบาลท่ีเหมาะสม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายและหายจากสภาวะความเจ็บป่วย สามารถกลับไปด�ำรงชีวิตได้ตาม

ปกติ ทั้งนี้การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพ่ือผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่ดีและครอบคลุม เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการทางด้านการ

แพทย์ที่มีคุณภาพและความปลอดภัย (1,2) ลดค่าใช้จ่าย ลดความแออัด ก็จะส่งผลดีทั้งผู้ให้บริการและผู้รับริการ 	

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1 ควรมกีารน�ำรปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลกระบี่ 

ไปขยายผลต่อยอดการน�ำไปใช้ในในการดแูลและเตรยีมความพร้อมผูป่้วยก่อนให้การระงบัความรูสึ้กในผู้ป่วยทกุประเภท เพือ่ให้เกดิ

ประโยชน์สงูสดุต่อผูร้บับรกิารและบคุลากรทีป่ฏิบตังิาน 

	 2. ควรขยายรูปแบบทีพ่ฒันาขึน้เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยทีผ่่าตดัในโรงพยาบาลชมุชนในเครือข่ายต่อไป

	 3. น�ำแบบแผนการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาด้านการเยี่ยมเพื่อลด

ความวติกกงัวลในผูป่้วยท่ีได้รบัการระงบัความรูส้กึในงานวสิญัญีอย่างต่อเนือ่งต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับแบบ     

ครบวงจร โดยเน้นเฉพาะโรคและเฉพาะกลุ่ม เช่น โรคไส้เลื่อน โรคนิ่วในถุงน�้ำดี และการผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก เป็นต้น

	 2. ศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพื่อทดสอบประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด

แบบวันเดียวกลับต่อไป

	 3. ศึกษาวิจัยการพัฒนาแอปพลิเคชั่นในการให้ข้อมูลเตรียมผ่าตัดเด็กแบบวันเดียวกลับภายใต้การระงับความรู้สึกเพื่อ

ลดความวิตกกังวลของผู้ปกครอง ให้ข้อมูลเตรียมผ่าตัดเด็กแบบวันเดียวกลับภายใต้การระงับความรู้สึกเพื่อลดความวิตกกังวล

ของผู้ปกครอง
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